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Air is a very important factor in life, so air is a natural resource that must be 
protected, as for its utilization, it must always be wise to pay attention to future 
generations. Changes in the air environment are generally caused by air 
pollution, the entry of pollutants in the form of gases, small particles or aerosols 
into the air. The growth of motorized vehicles in Samarinda will have a large 
potential to reduce the quality of the air environment. A decrease in the quality of 
the air environment can be caused by the emission of motor vehicles containing 
heavy metals including Lead (Pb). The problem formulation in this study is how 
much exposure to Lead (Pb) on street children in Samarinda City. The purpose of 
this study is to measure lead levels (Pb) in the blood of street children in 
Samarinda City. his study uses observational analytic research methods, 
conducts interviews and uses questionnaires and conducts examination and 
analysis of Lead (Pb) in the Laboratory. The design of this study uses cross 
sectional. Based on the results of the study of Biomonitoring Lead Level (Pb) in 
blood on street children in Samarinda City the average Lead Level (Pb) in blood 
in street children in Samarinda City was 0.28615 mg/l (28.615 μg/dl) with a 
standard deviation value of 0, 299848 which means Lead Level (Pb) above the 
threshold set by the Center for Disease and Prevention 10-19 µg/dl. 
 
Keyword: Biomonitoring, Lead, Street Children  
 
PENDAHULUAN 
Udara merupakan faktor yang 
sangat penting dalam kehidupan, 
sehingga udara merupakan sumber 
daya alam yang harus dilindungi, 
adapun untuk pemanfaatannya harus 
selalu bijaksana dengan 
memperhatikan generasi yang akan 
datang. Perubahan lingkungan udara 
umumnya disebabkan oleh 
pencemaran udara, yaitu masuknya 
zat pencemar baik berbentuk gas dan 
partikel kecil atau aerosol ke dalam 
udara, masuknya zat pencemar ke 
dalam udara dapat secara ilmah, 
seperti kebakaran hutan, gunung 
berapi, transportasi, sebagian besar 
diakibatkan oleh kegiatan manusia 
seperti aktifitas transportasi, indusri 
pembuangan sampah baik akibat 
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proses dekomposisi maupun 
pembakaran. 
Samarinda merupakan ibu kota 
propinsi di Kalimantan Timur dimana 
angka pertumbuhan dari jumlah 
kendaraan bermotor setiap tahun 
meningkat berdasarkan data dari 
badan pusat statistik pada tahun 2015 
tercatat jumlah kendaraan bermotor 
meningkat dari tahun sebelumnya 
menjadi 683.420 kendaraan yang 
dirilis pada bulan Mei 2017. (Badan 
Pusat Statistik Provinsi Kaltim. 2016) 
Pertumbuhan kendaraan bermotor di 
Samarinda akan berpotensi besar 
terhadap penurunan kualitas 
lingkungan udaranya. Penurunan 
kualitas lingkungan udara dapat 
disebabkan karena adanya emisi 
kendaraan bermotor yang 
mengandung logam berat diantaranya 
adalah timbal (Pb). 
Kendaraan bermotor merupakan 
sumber pencemaran udara terbesar, 
selain itu faktor pencemar udara yang 
lain berasal dari proses pertambangan 
dan industri. Plumbum (Pb) atau yang 
sering disebut dengan timbal 
merupakan suatu unsur yang berada 
di dalam batuan, tanah, tumbuhan dan 
hewan. Timbal 95% bersifat anorganik 
dan umumnya dalam bentuk garam 
anorganik yang kurang larut dalam air 
selebihnya berbentuk timbal (Pb) 
organik yang ditemukan dalam bentuk 
senyawa Tetraethyllead (TEL) dan 
Tetramethyllead (TML). Seseorang 
yang terpapar Timbal (Pb) dengan 
kadar rendah secara terus menerus 
dalam jangka waktu yang lama dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan 
seperti hipertensi, anemia, penurunan 
kemampuan otak dan dapat 
menghambat pembentuka darah 
merah. Penelitian yang pernah 
dilakukan  oleh Tunggul dkk (2005) 
kelompok terpapar petugas DLLAJ 
Kota Surakarta kadar timbal dalam 
darah sudah diambang batas baku 
mutu tetapi masih dapat ditoleransi. 
(Tunggul, Mardani R, Setiyono P, 
Listyawati S. 2005)  Penelitian 
Khotijah, dkk (2017) menyatakan 
Konsentrasi rata-rata Pb dalam darah 
responden adalah 26,16 μg/dl, yang 
berada dalam kisaran normal ≤ 40 
μg/dl. Namun konsentrasi Pb dalam 
darah tertinggi ditemukan adalah 57,30 
μg/dl yang sudah melampaui batas 
normal dan responden yang memiliki 
kandungan Pb lebih dari 40 μg/dl 
(12%) sedangkan responden yang 
memiliki Pb diatas 50 μg/dl (3,1%) 
(Setyawan. 2017). Liu dkk, (2015) 
Pencemaran Pb dalah darah pada 
orang dewasa mempunyai konsentrasi 
dibawah kategori yang dapat diterima 
tubuh berkisar antara 40-80 μg/dl. 
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Kategori ini menunjukkan bahwa 
penyerapan meningkat karena 
pencemaran Pb pada tingkat 
abnormal, tetapi masih 
dipertimbangkan. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
tersebut diatas rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah: “seberapa 
besar paparan timbal (Pb) dalam 
darah anak jalanan di kota 
Samarinda”. Tujuan dari penelitian ini 
adalah mengukur kadar timbal (Pb) 
dalam darah anak jalanan di kota 
Samarinda. 
 METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian dengan 
observasional analitik, melakukan 
wawancara dan menggunakan 
kuesioner serta melakukan 
pemeriksaan dan analisis timbal (Pb) 
di laboratorium. Rancangan penelitian 
ini menggunakan Cross sectional. 
Subjek penelitian disini adalah anak 
jalanan yang ada di kota Samarinda 
dengan rentang usia 13 – 35 tahun, 
bersedia untuk menjadi responden, 
tidak dalam keadaan sakit, mampu 
berkomunikasi. Subjek penelitian yang 
tidak dapat dimasukkan sebagai 
responden karena sakit dan tidak ada 
ditempat pada saat pengambilan 
sampel. 
Teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan data primer melakukan 
wawancara menggunakan 
menggunakan kuesioner yang dibantu 
oleh mahasiswa dua sebagai surveyor 
dan petugas laboratorium dari rumah 
sakit untuk pengambilan sampel darah 
serta petugas laboratorium (FMIPA) 
Universitas Mulawarman untuk 
melakukan analisis hasil pengukuran 
kadar timbal (Pb) dalam darah anak 
jalanan. Kemudian hasil pengukuran 
analisa timbal (Pb) akan disinkronkan 
sesuai dengan standard dari Centre for 
Disease Control and Prevention 
(CDC). 
HASIL PENELITIAN 
Kota Samarinda merupakan Ibu 
kota Propinsi Kalimantan Timur yang 
selalu mengalami perkembangan 
kegiatan sebagai fungsi perkotaan. 
Kota Samarinda juga menjadi salah 
satu pusat pertumbuhan ekonomi 
sekaligus pusat bagi kawasan timur 
pulau Kalimantan. Secara geografis 
kota Samarinda terletak pada posisi 
116° 15’ 36” – 117° 24’ 16” BT dan 0° 
21’ 18’’ – 1° 09’ 16’’ LS. Kota ini 
terbelah oleh sungai Mahakam, dan 
memiliki wilayah dengan luas total 
71.800 Ha dengan batas-batas wilayah 
sebagai berikut: batas utara 
Kecamatan Muara Badak dan 
Tenggarong, batas timur Kecamatan 
Anggana, batas selatan Kecamatan 
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Sanga-Sanga dan Loa Janan, batas 
barat Kecamatan Loa Kulu dan 
Tenggarong. 
Apabila dilihat dari garis 
ketinggian, maka kota Samarinda 
memiliki topografi yang cenderung 
mendatar dan terletak di dataran 
rendah, terbelah oleh sungai 
Mahakam, berdasar kelas ketinggian 
dan luas maka 42,77% luas daratan 
kota Samarinda terletak pada 
ketinggian 7-25 meter dari permukaan 
laut. Penelitian yang dilakukan ini 
mengambil 5 (lima) lokasi penelitian 
yang dianggap mampu untuk mewakili 
dari data anak jalanan dan tingkat 
kepadatan kendaraan yang 
berhubungan dengan tingkat 
pencemaran timbal (Pb) di kota 
Samarinda. Tempat pengambilan 
sampel adalah sebagai berikut: 
persimpangan Antasari, persimpangan 
Air Hitam, persimpangan Gerilya, 
persimpangan Sambutan, 
persimpangan Abul Hasan. Adapun 
hasil pemeriksaan timbal pada anak 
jalanan di kota Samarinda ada pada 
tabel. 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kadar Timbal (Pb) Pada Anak Jalanan di Kota 
Samarinda, 2018 
No. Kadar Timbal (Pb) Frekuensi Persentase (%) 
1 >19 μg/dl 20 51,3 
2 <10 – 19 μg/dl 19 48,7 
TOTAL 39 100,0 
 
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Timbal (Pb) Pada Anak Jalanan Di Kota Samarinda 
No. Variabel Mean SD Min Max Kadar Normal 
1 Pb (mg/dl) 0,28615 0,299848 0,000 0,904 10 – 19 μg/dl 
 
Dari tabel 1 distribusi frekuensi 
kadar timbal (Pb) pada anak jalanan di 
kota Samarinda yang mempunyai 
kadar timbal > 19 μg/dl (51,3%) 
sedangkan kadar timbal pada anak 
jalanan yang mempunyai kadar timbal 
< 10-19 μg/dl (48,7%). Dari tabel 2 
diperoleh kadar timbal (Pb) dalam 
darah anak jalanan dengan rerata 
0,28615 mg/l (28,615 μg/dl), 
simpangan baku 0,299848, nilai 
minimum 0,000 mg/dl (0,000 μg/dl) 
dan nilai maksimum 0,904 mg/l (90,4 
μg/dl). Sedangkan berdasarkan 
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ketentuan kadar timbal yang 
ditetapkan oleh Centre for Disease 
Control and Prevention (CDC) adalah 
10 – 19 μg/dl. 
PEMBAHASAN 
Dari hasil pengukuran Kadar 
timbal (Pb) pada anak jalanan di Kota 
Samarinda mempunyai Kadar timbal 
(Pb) > 19 μg/dl (51,3%), sedangkan 
yang mempunyai kadar timbal (Pb) < 
10-19 μg/dl (48,7%), dengan rerata 
0,28615 mg/l (28,615 μg/dl), 
simpangan baku 0,299848, nilai 
minimum 0,000 mg/l (0,000 μg/dl) dan 
nilai maksimum 0,904 mg/l (90,4 
μg/dl). Sedangkan berdasarkan 
ketentuan kadar timbal yang 
ditetapkan oleh Centre for Disease 
Control and Prevention (CDC) adalah 
10 – 19 μg/dl. 
Berdasarkan penelitian yang 
pernah dilakukan Tong et al (2000) 
menyatakan bahwa anak anak dengan 
kadar timbal dalam darah meningkat 
terkait dengan paparan dari lingkungan 
hal ini dikarenakan, asupan timbal 
persatuan badan lebih tinggi untuk 
anak-anak dari pada orang dewasa, 
anak-anak sering menempatkan benda 
didalam mulutnya selain itu anak-anak 
juga sedang mengalami pertumbuhan 
yang cepat dibandingkan orang 
dewasa. Paparan timbal di lingkungan 
jelas merupakan hal yang paling 
berbahaya bagi kesehatan 
masyarakat. Sebagai langkah untuk 
mengontrol pencemaran timbal (Pb) 
maka di negara maju mengurangi 
secara bertahap penggunaan timbal 
(Pb) pada cat, bensin, wadah 
makanan, obat-obatan (Tong S. 2000). 
Sedangkan Kadar Pb dalam darah 
petugas DLLAJ yang bekerja di 
terminal Tirtonadi sebesar 0,3251 ppm 
dan yang bekerja di kantor DLLAJ 
sebesar 0,1970 ppm. Kadar Pb pada 
Petugas DLLAJ di terminal Tirtonadi 
sudah berada pada ambang batas (20 
μg/100ml atau 0,20 ppm) (Tunggul, 
2005). Penelitian yang dilakukan oleh 
Grecka, et al (2018) menyatakan 
bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan dalam usia, pekerjaan, tinggi 
badan, berat badan dan kebiasaan 
merokok antara kelompok yang 
terpapar Pb dengan kelompok kontrol. 
(Grecka, et al. 2018) 
Jumlah timbal (Pb) pada rambut 
sopir angkot diperoleh positif, kadar 
timbal (Pb) pada rambut sopir yang 
mempunyai masa kerja 5 tahun 
menunjukkan hasil paling rendah 1,55 
mg/kg BB, sedangkan kadar timbal 
(Pb) tertinggi diperoleh pada sopir 
rambut angkot dengan masa kerja 15 
tahun penelitian (Khotijah, dkk.,2017) 
menyatakan konsentrasi rata-rata Pb 
dalam darah responden adalah 26,16 
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μg / dl, yang berada dalam kisaran 
normal ≤ 40 μg / dl. Namun 
konsentrasi Pb dalam darah tertinggi 
ditemukan adalah 57,30 μg / dl yang 
sudah melampaui batas normal dan 
responden yang memiliki kandungan 
Pb lebih dari 40 μg / dl (12%) 
sedangkan responden yang memiliki 
Pb diatas 50 μg / dl (3,1%). Liu dkk, 
(2015) Pencemaran Pb adalah darah 
pada orang dewasa mempunyai 
konsentrasi dibawah kategori yang 
dapat diterima tubuh berkisar antara 
40-80 μg / dl. Kategori ini menunjukkan 
bahwa penyerapan meningkat karena 
pencemaran Pb pada tingkat 
abnormal, tetapi masih 
dipertimbangkan. Pada wanita hamil 
yang bekerja dan terpajan oleh timah 
maka risiko untuk memilki kadar timbal 
darahnya akan lebih tinggi 
dibandingkan wanita hamil yang bekrja 
tapi tidak terpapar oleh timbal. (La-
Lalave-Leon et al. 2016) Toksisitas 
logam berat seringkali menjadi 
kekhawatiran yang berkembang dan 
menjadi masalah kesehatan yang 
serius, untuk itu perlu dilakukan kontrol 
mulai dari sumber, efek toksik 
potensial serta efek karsinogeniknya. 
(Abdullahi. 2013) 
Peningkatan kadar timbal (Pb) 
dalam darah dipengaruhi beberapa hal 
pada anak jalanan diantaranya adalah 
lama bekerja, masa kerja dalam satu 
tahun hal ini yang mengakibatkan 
peningkatan timbal (Pb) pada anak 
jalanan. Anak jalanan dalam penelitian 
disini mempunyai lama kerja dalam 
satu hari minimal 3 (tiga) jam 
sedangkan yang paling lama dalam 
satu hari adalah 24 jam sedangkan 
dalam satu tahun anak jalanan 
mempunyai masa kerja yang minimal 1 
(satu) tahun dan maksimal 10 
(sepuluh) tahun, hal ini jelas sekali 
bahwa secara karakteristik timbal (Pb) 
mempunyai efek akumulasi dan 
biomagnifikasi dalam tubuh manusia, 
selain itu pada anak jalanan tanpa 
disadari juga sering memasukkan 
benda-benda kedalam mulutnya 
sehingga dimungkinkan terjadinya 
absorbsi timbal melalui mulut akan 
lebih tinggi dibandingkan secara 
inhalasi, konsumsi makanan dan 
minuman yang berada dipinggir jalan 
juga memungkinkan untuk terjadinya 
absorbsi timbal secara tidak langsung 
sehingga pada saat dilakukan 
pengukuran kadar timbal (Pb) pada 
anak jalanan melebihi dari nilai batas 
normal yang ditetapkan oleh Centre for 
Disease Control and Prevention (CDC) 
yaitu 10 – 19μg/dl. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian 
biomonitoring kadar timbal (Pb) dalam 
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darah pada anak jalanan di kota 
Samarinda didapatkan rerata kadar 
timbal (Pb) dalam darah pada anak 
jalanan di kota Samarinda 0,28615 
mg/l (28,615 μg/dl) dengan nilai 
standard deviasi 0,299848 yang berarti 
Kadar Timbal (Pb) di atas ambang 
batas yang ditetapkan oleh Centre for 
Disease and Prevention 10 – 19 μg/dl. 
Pada anak jalanan perlu 
menggunakan alat pelindung diri 
(masker) untuk mengurangi pajanan 
Timbal (Pb) dari emisi gas kendaraan 
bermotor penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk melihat sumber 
pajanan timbal (Pb) pada makanan / 
minuman yang terkontaminasi. 
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